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و ﻣﺤﻞ ﮐﺎر (=P0/200)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻼت. اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪ داﺷﺘﻨﺪ%2/22اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
، ﺗﺄﻫﻞدار ﺷﺪن ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻟﯿﮑﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﮐﯽ از ﻋﺪم ﻣﻌﻨﯽ.ﺷﺖوﺟﻮد داداريﮐﺎرﮐﻨﺎن داﻧﺸﮕﺎه ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ(=P0/10)
ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﻬﻢ را ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳـﯿﻮن،.ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ و ﻧﻮع ﺳﮑﻮﻧﺖ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ي ﻫﻢ روﻪ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﺮ ﮐﻃﻮري؛ ﺑﻪﺑﯿﻨﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖدر اﯾﻦ ﭘﯿﺶﮐﺮد و ﺑﻌﺪ از آن ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺤﻞ ﮐﺎرﺑﯿﻨﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن اﯾﻔﺎ ﻣﯽدر ﭘﯿﺶ
.(= 2R52/7)از وارﯾﺎﻧﺲ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن داﻧﺸﮕﺎه را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮐﺮدﻧﺪ%52/7
ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ در ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪوﺟﻮدﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . اﺳﺖﺑﺮﺧﻮردارﺑﺎﻻﯾﯽﺷﯿﻮعازﮐﺎرﮐﻨﺎندراﻓﺴﺮدﮔﯽﮐﻪدادﻧﺸﺎنﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
زﻣﯿﻨﻪ، ﻃﺮاﺣﯽاﯾﻦدرﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪﺑﯿﻦ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖزﻣﯿﻨﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي 
.اﺳﺖاﻟﺰاﻣﯽﺑﺎﻻﺗﺮﻧﻤﻮﻧﻪﺣﺠﻢﺑﺎﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽاﻧﺠﺎمو
.، ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏﺷﻨﺎﺧﺘﯽﺟﻤﻌﯿﺖﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ،ﮐﺎرﮐﻨﺎن داﻧﺸﮕﺎهاﺻﻔﻬﺎن،،اﻓﺴﺮدﮔﯽ:ﻫﺎﮐﻠﯿﺪ واژه
39/6/1:ﭘﺬﯾﺮشﺗﺎرﯾﺦ 29/7/82: درﯾﺎﻓﺖﺗﺎرﯾﺦ 
.ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري، ﮔﺮوه ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﯾﺮانارﺷﺪﮐﺎرﺷﻨﺎس-1
.ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮوه ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﯾﺮانارﺷﺪﮐﺎرﺷﻨﺎس- 2
.رﺳﺎﻧﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﯾﺮانداﻧﺸﮑﺪه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و اﻃﻼعرﺳﺎﻧﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ،ي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﮐﺘﺎﺑﺪاري و اﻃﻼعداﻧﺸﺠﻮ- 3
ﻔﻬﺎن، ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮوه ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖارﺷﺪﮐﺎرﺷﻨﺎس- 4
.اﺻﻔﻬﺎن، اﯾﺮان
(ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول).اﺻﻔﻬﺎن، اﯾﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬﺎن، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري وﯾﮋه، ﻫﺎي وﯾﮋه ﭘﺮﺳﺘﺎري،ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ- 5
moc.liamg@16eeadohKm: ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
و ﻫﻤﮑﺎرانرﺿﺎﯾﯽاﻣﯿﺮ ﻣﻮﺳﯽ...ﺷﻨﺎﺧﺘﯽارﺗﺒﺎط  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺳﺖ ﻧﺎﭘﺎﯾﺪارﮔﺎهوﻣﺪاومﮔﺎهﺧﻠﻘﯽﺣﺎﻟﺖﯾﮏاﻓﺴﺮدﮔﯽ
و درﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪدرراﻓﺮدزﻧﺪﮔﯽازﻣﺨﺘﻠﻔﯽﻫﺎيﺟﻨﺒﻪﺗﻮاﻧﺪﻣﯽﮐﻪ
ﺧﻔﯿﻒ، ﺗﺎﺷﺪﯾﺪاﻧﺪوهﯾﻌﻨﯽﺧﻠﻖﺗﻐﯿﯿﺮ. ﻧﻤﺎﯾﺪﺗﺪاﺧﻞﻫﺎآن
دﻫﺪﻗﺮار ﻣﯽﺗﺄﺛﯿﺮﺗﺤﺖرااﻓﺮادﮐﻪﭘﺬﯾﺮيﺗﺤﺮﯾﮏوﻏﻤﮕﯿﻨﯽ
ﺗﻤﺎمدرﻮاﻧﯽﻧﺎﺗﻋﻠﻞﺗﺮﯾﻦﻣﻬﻢازﯾﮑﯽاﻓﺴﺮدﮔﯽ.(1)
ﻋﻨﻮانﺑﻪﮐﻪاﺳﺖرواﻧﯽاﺧﺘﻼﻻتﺗﺮﯾﻦﺷﺎﯾﻊو ازﮐﺸﻮرﻫﺎﺳﺖ
.ﮐﻨﺪﻣﯽﺧﻮدﻧﻤﺎﯾﯽﻫﺎﻓﺮﻫﻨﮓﺗﻤﺎﻣﯽدرﺟﻬﺎﻧﯽﻣﺸﮑﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﻣﺪتﻃﻮلدررااﻓﺴﺮدﮔﯽﮐﻪﻫﺴﺘﻨﺪاﻓﺮادازﺗﻌﺪاد ﻣﻌﺪودي
. (1)ﻧﮑﺮده ﺑﺎﺷﻨﺪ زﻧﺪﮔﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﻧﯿﺰورواﻧﭙﺰﺷﮑﯽاﺧﺘﻼﻻتﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦازﯾﮑﯽاﻓﺴﺮدﮔﯽ
% 52وﻣﺮدان%21ﺣﺪودﮐﻪﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺧﻠﻘﯽاﺧﺘﻼلﺘﺮﯾﻦﺷﺎﯾﻌ
دﻫﺪﻣﯽﻧﺸﺎنﺗﺤﻘﯿﻘﺎت(. 2)ﮐﻨﺪﻣﯽﮔﺮﻓﺘﺎرﻋﻤﺮﻃﻮلدررازﻧﺎن
ازﻧﻔﺮﻣﯿﻠﯿﻮن91در ﺣﺪودآﻣﺮﯾﮑﺎﻣﺘﺤﺪهاﯾﺎﻟﺖدرﺳﺎﻟﻪﻫﺮﮐﻪ
درﮐﻪﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽﻃﺒﻖ(.1)ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽﺗﺠﺮﺑﻪرااﻓﺴﺮدﮔﯽﻣﺮدم
اﺧﺘﻼلﻧﻮﻋﯽازﻣﺮدمزﻧﻔﺮ اﻣﯿﻠﯿﻮن7ﺣﺪودﮔﺮﻓﺘﻪاﻧﺠﺎماﯾﺮان
اﻓﺴﺮدﮔﯽﮐﺸﻮرﺟﻤﻌﯿﺖ% 51-52ﺣﺪود وﺑﺮﻧﺪﻣﯽرﻧﺞرواﻧﯽ
ﺑﯿﻤﺎرياﺧﺘﻼلاﯾﻦ. ﮐﻨﻨﺪﻣﯽﺗﺠﺮﺑﻪراﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪﺧﻔﯿﻒﺣﺪدر
آنﺑﺎزﻧﺪﮔﯽﻃﻮلدرﺑﺎرﯾﮏﺣﺪاﻗﻞاﻓﺮاد%51ﮐﻪ اﺳﺖﺷﺎﯾﻌﯽ
اﻓﺴﺮدهاﻓﺮادﺗﻌﺪادﺷﻮدﻣﯽﺑﯿﻨﯽﭘﯿﺶﻫﻤﭽﻨﯿﻦﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽﻣﻮاﺟﻪ 
وﻣﺤﯿﻄﯽ-اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺗﻐﯿﯿﺮاتازﺷﯽﻧﺎﻓﺸﺎرﻫﺎيﺑﻪ ﻋﻠﺖ
.(1)اﺳﺖ اﻓﺰاﯾﺶﺑﻪروﺟﺴﻤﺎﻧﯽﻫﺎيﺑﯿﻤﺎريازاﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮﺧﯽ
اﻓﮑﺎرﺗﻤﺮﮐﺰ،دراﺷﮑﺎلﻋﻼﻗﻪ،واﻧﺮژيﮐﺎﻫﺶﺑﺎاﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﻣﻨﺠﺮﻫﻤﯿﺸﻪاﺧﺘﻼلاﯾﻦ.ﺷﻮدﻣﯽﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﺸﺨﺺ وﻣﺮگ
ﺷﺪهﻓﺮديﺑﯿﻦواﺟﺘﻤﺎﻋﯽرواﺑﻂﺷﻐﻠﯽ،ﻋﻤﻠﮑﺮددراﺧﺘﻼلﺑﻪ
(. 2)ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽﻓﻮتﺧﻮدﮐﺸﯽاﺛﺮدراﻓﺴﺮدهﯿﻤﺎرانﺑ%51ﻧﻬﺎﯾﺘﺎو
ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن،رواﻧﯽﻓﺸﺎرﻫﺎيﺑﻪ ﺗﻮانﻣﯽاﻓﺴﺮدﮔﯽﻋﻠﻞﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦاز
ﺑﺮﺧﻮرددرﻣﺎدروﭘﺪررﻓﺘﺎراﻋﺘﯿﺎد،ﻧﻮعﻫﺮدرﭘﯽ،ﭘﯽﺷﮑﺴﺘﻬﺎي
ﻣﺸﮑﻼتواﺧﺘﻼﻓﺎتﺟﺴﻤﯽ،ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎيﺑﺮﺧﯽﻓﺮزﻧﺪان،ﺑﺎ
درلاﺧﺘﻼارث،ﻋﺎﻣﻞﻋﺰﯾﺰان،دادندﺳﺖازﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ،
ﺑﻌﻀﯽازاﺳﺘﻔﺎدهﻣﻐﺰ،ﺳﻠﻮﻟﯽﺑﯿﻦﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽﻣﻮادﺑﺮﺧﯽﻋﻤﻠﮑﺮد
اﺷﺎره اﻟﮑﻠﯽﻣﺸﺮوﺑﺎتﻣﺼﺮفوﭘﺰﺷﮏﺗﺠﻮﯾﺰﺑﺪونداروﻫﺎ
وﺑﻮدنﻣﺠﺮدﻣﺜﻞﺷﺨﺼﯿﺘﯽﺧﺼﻮﺻﯿﺎتﻣﺤﻘﻘﺎنازﺑﺮﺧﯽ.ﮐﺮد
ﺧﺎﻃﺮﺧﻄﺮﺳﺎزﻋﻮاﻣﻞدﯾﮕﺮﻋﻨﻮانﺑﻪراﺷﻐﻠﯽﻫﺎياﺳﺘﺮس
اﻣﺎ ﻧﯿﺴﺖﯽﺧﺎﺻﻗﺸﺮﺑﻪﻣﺘﻌﻠﻖاﻓﺴﺮدﮔﯽ.(3)اﻧﺪﮐﺮدهﻧﺸﺎن
اﺧﺘﻼل آﺳﯿﺐاﯾﻦﺑﻪﻧﺴﺒﺖﺧﺎصﻣﻮﻗﻌﯿﺖدﻟﯿﻞﺑﻪاﻓﺮادﺑﺮﺧﯽ
(.1)ﭘﺬﯾﺮﺗﺮﻧﺪ 
ﺑﺮزﻧﺪﮔﯽدرﺷﻐﻞﺳﺎزﺳﺮﻧﻮﺷﺖﻧﻘﺶواﻫﻤﯿﺖاﻣﺮوزه
اﻧﺴﺎن،ﻣﺎديﻧﯿﺎزﻫﺎيﺗﺄﻣﯿﻦﺑﺮﻋﻼوهﮐﺎر،.ﻧﯿﺴﺖﭘﻮﺷﯿﺪهﮐﺴﯽ
.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻧﯿﺰاوﻏﯿﺮﻣﺎديﻧﯿﺎزﻫﺎيازﺑﺴﯿﺎريارﺿﺎيﺳﺎززﻣﯿﻨﻪ
درﻓﺮدﮐﻪاﺳﺖاﯾﻦﺑﻪﻣﻨﻮطﺷﻐﻞ،ﺎزﻧﺪهﺳآﺛﺎراﺳﺖﺑﺪﯾﻬﯽ
ﺷﻐﻠﯽﻣﻮﻓﻘﯿﺖاﺣﺴﺎسازﻣﻄﻠﻮﺑﯽﺣﺪ، ﺧﻮدوﻇﺎﯾﻒاﻧﺠﺎمﺧﻼل
(. 4)ﺪ ﻧﻤﺎﯾﺗﺠﺮﺑﻪرا
ﻪ ﺷﺪت رﻓﺘﺎر، ﺗﻮاﻧﺪ ﺑاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻪ وﯾﮋه اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ ﻣﯽ
و ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﮐﺎرﻣﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ را ﺗﺤﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﯽ
ل دارد ﺷﻐﻞ ان اﺣﺘﻤﺎاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﺸﺘﺮ از دﯾﮕﺮ.ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ
ﺑﯿﺸﺘﺮ از دﯾﮕﺮان ﺑﺎ ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ وﺧﻮد را از دﺳﺖ ﺑﺪﻫﻨﺪ 
ﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻓﺮد ﺗاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺣﺘﯽ ﻣﯽ. (5)ﻣﻮاﺟﻪ ﮔﺮدﻧﺪ
.ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺗﺪاﺧﻞ ﻧﻤﺎﯾﺪوﺑﺎ ﺷﻐﻞ 
ﻋﻮارض اﻓﺴﺮدﮔﯽ روي ﻧﺤﻮه ﺣﻀﻮر در ﻣﺤﻞ ﮐﺎر و ﻣﯿﺰان 
ﺎرآﯾﯽ او ﺑﻪ دﻗﺖ ﺷﺨﺺ در اﻧﺠﺎم وﻇﺎﯾﻒ، و ﮐﻏﯿﺒﺖ، اﻧﺪازه
ﮐﺎرﻣﻨﺪان اﻓﺴﺮده دﻗﺖ ﮐﻤﯽ را (. 6)ﺧﻮﺑﯽ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﯿﺪه اﺳﺖ
دﻫﻨﺪ و ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض در ﺧﺼﻮص اﯾﻤﻨﯽ ﮐﺎر از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ . ﺪﻣﺎت ﺷﻐﻠﯽ و ﺗﺼﺎدﻓﺎت ﻗﺮار دارﻧﺪﺻ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺴﻤﻮم ﺷﺪن ﺟﻮ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر و اﯾﺠﺎد ﺗﻨﺶ در رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﻪ ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ . (7)ﺷﻮد ﻓﺮدي و ﻓﺮآﯾﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر ﻣﯽ
ﺗﺮﯾﻦ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﯾﮑﯽ از ﭘﺮﻫﺰﯾﻨﻪﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﻫﺎي ﻧﯿﺮوي ﮐﺎر ﻣﯽﺑﯿﻤﺎري
از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﻧﻘﺾ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در اﻧﺠﺎم وﻇﺎﯾﻒ ﺑﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ72
وري از ﭘﺎﯾﯿﻦ آﻣﺪن ﺑﻬﺮه%03ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﻋﻠﺖ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﯽ
آن %07ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري اﺳﺖ و ﻋﻠﺖ و ﻏﯿﺒﺖ از ﮐﺎرﻫﺎآن
ﻧﯿﺰ اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در اﻧﺠﺎم اﻣﻮر ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﻼﯾﻢ و ﯾﺎ ﻋﻮارض 
(.8-9)اﺳﺖ ﻫﺎنﺎدرﻣ
اﯾﻦ درﺣﺎﻟﯿﺴﺖ ﮐﻪ داﻧﺶ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮدم اﮐﺜﺮ ﺟﻮاﻣﻊ در 
، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، روﯾﮑﺮدﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮيﻣﻮرد ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ
ﻫﺎي درﻣﺎن و رواﻧﯽ آن ﻮد و ﺣﺘﯽ روشﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﺷﯿﻮه
و ﻫﻤﮑﺎرانرﺿﺎﯾﯽاﻣﯿﺮ ﻣﻮﺳﯽ...ﺷﻨﺎﺧﺘﯽارﺗﺒﺎط  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ
3931ﭘﺎﯾﯿﺰ 3ﺷﻤﺎره 2دوره 93روان ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن %05ﮐﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ، ﺑﻪ ﻧﺤﻮي(01-11)ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎﭼﯿﺰ اﺳﺖ 
در (. 21)آورﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻧﻤﯽﻫﯿﭻ اﻗﺪاﻣﯽ در ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺧﻮد 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻫﺮ ﺳﯿﺴﺘﻤﯽ، 
ﺎنﮐﻨﮐﺎرﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺣﻔﻆ ﻧﯿﺮوي .رﺳﺪﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
و ،اول ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﻧﺴﺎنوﻫﻠﻪ ﻟﻢ ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻦ اﯾﻦ ﻗﺸﺮ در و ﺳﺎ
ﺣﻔﻆ در ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺎ دي ﮐﻪ اﻓﺮاﻋﻨﻮان ﻪدر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺑ
، ﺿﺮورت دارد ﻗﺮار دارﻧﺪﺳﻼﻣﺖ و ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ اﻋﻀﺎي دﯾﮕﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
از ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺗﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه 
ﺖ ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎء ﻫﺎﯾﯽ در ﺟﻬﮔﺎمﮐﺎرﮐﻨﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ، 
ﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌ،(21)ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮدﻫﺎآنﺳﻼﻣﺖ روان 
ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
در ﺳﺎل ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖاﺻﻔﻬﺎن و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي 
.اﺟﺮا ﺷﺪ2931
روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮐﻪ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﺖ- ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در اﯾﻦ . اﺟﺮا ﺷﺪ2931ﯽ در ﺳﺎل ﻣﻘﻄﻌ
اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻮدﻧﺪ ﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهﮐﺎرﮐﻨﺎنﻧﻔﺮ از 504ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻧﺘﺨﺎب ايﻃﺒـﻘﻪﺗﺼﺎدﻓﯽﮔﯿﺮيﻧﻤﻮﻧﻪروشازاﺳﺘﻔﺎدهﮐﻪ ﺑﺎ
اي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ روش، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ. ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ
وﺟﻮد دارﻧﺪ ﺑﻪ ( داﻧﺸﮕﺎه)ﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﻧﺴﺒﺘﯽ ﮐﻪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ زﯾﺮﮔﺮوه
در اﯾﻦ . ﻋﻨﻮان ﻧﻤﺎﯾﻨﺪه ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﯿﺰ ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ از ﻫﺮ ﮔﺮوه آزﻣﻮدﻧﯽدرﺻﺪ روش 
ﻫﻤﺎن ﮔﺮوه در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺮاﺑﺮ درﺻﺪاﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺎ 
ﻣﺤﻞ ﺗﻔﮑﯿﮏ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪﮐﺎرﮐﻨﺎن اﺑﺘﺪاﮐﻪﺻﻮرتاﯾﻦﺑﻪ.اﺳﺖ
داﻧﺸﮕﺎه،ﮐﺎرﻣﻨﺪانﺗﻌﺪادﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﺳﭙﺲﺷﺪﻧﺪ،ﻨﺪيﺑدﺳﺘﻪﮐﺎر
ﺑﻪﮐﺎرﻣﻨﺪانازﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪآﻧﮕﺎه. ﮔﺮدﯾﺪﻣﺸﺨﺺﻧﻤﻮﻧﻪﺣﺠﻢ
.ﺷﺪﻧﺪاﻧﺘﺨﺎبﺎدﻓﯽﺗﺼﺻﻮرت
ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﺑﻮدن ﺑﻪ ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﺳﺎل، ﮐﺎردارا ﺑﻮدن ﺳﺎﺑﻘﻪ
، آﺷﮑﺎررواﻧﯽﻫﺎيﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرياﺑﺘﻼﻋﺪمﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ و
وﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖروان، ﻋﺪمﺑﺮﺆﺛﺮﻣداروﻫﺎيﻣﺼﺮفﺳﺎﺑﻘﻪﻧﺪاﺷﺘﻦ
ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖﺳﻨﮕﯿﻦ، ﻋﺪم ﺟﻮدﻣﺎﻟﯽﻣﺸﮑﻼتﯾﺎﻋﻀﻮ،ﻧﻘﺺ
ﺧﺎﻧﻮاده، ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺧﻮد ﺷﺨﺺ ﺑﻪ ﯾﮏدرﺟﻪاﻋﻀﺎي
اﻟﻌﻼج و ﻋﺪم وﺟﻮد اﺧﺘﻼﻓﺎتﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ ﻣﺰﻣﻦ و ﺻﻌﺐﺑﯿﻤﺎري
اﺑﺰار ﮔﺮدآوري. ﺑﻮدﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﻪورودﻣﻌﯿﺎرﻫﺎيازﺧﺎﻧﻮادﮔﯽﺷﺪﯾﺪ
ﺷﺎﻣﻞ )اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺎﻣﻞ ﻓﺮماﻃﻼﻋﺎت در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷ
، ﻣﺤﻞ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼتﺗﺄﻫﻞ، وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ
.ﺑﻮدII- ﺑﮏاﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و( ﮐﺎر
ﻧﺴﺨﻪ ﺟﺪﯾﺪ (II-IDB)II- ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ
آﯾﺘﻢ ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪت 12ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﮏ، ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ 
ﻫﺮ . اﺳﺖﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ31و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﻓﺴﺮدﮔﯽ در 
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺰﯾﻨﻪ اي ﺑﻮده وﮔﺰﯾﻨﻪ 4ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻟﯿﮑﺮت آﯾﺘﻢ
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه 3ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ و ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﭘﺎﯾﯿﻦ
آﯾﺪ ﺻﻔﺮ و اي ﮐﻪ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﯽاﺳﺖ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه
اﺳﺖ ﮐﻪ داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮه 36ﺷﻮد اي ﮐﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﯽﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه
. ﺷﻮدﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽدر ﻧﻈ36- 0ﮐﺴﺐ ﺷﺪه از اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﯿﻦ 
در ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي درﺟﺎت اﻓﺴﺮدﮔﯽ، واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﮐﻤﺘﺮ 
02-01ﻧﻤﺮه ﺑﯿﻦ، (ﻓﻘﺪان اﻓﺴﺮدﮔﯽ)در ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎل 9ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي 
در ﮔﺮوه اﻓﺴﺮدﮔﯽ03-12ﺧﻔﯿﻒ، ﺑﯿﻦ در ﮔﺮوه اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﺷﺪﯾﺪ ﻗﺮار ، در ﮔﺮوه اﻓﺴﺮدﮔﯽ36-13ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺎﻻﺧﺮه ﻧﻤﺮه ﺑﯿﻦ
. ﮔﯿﺮﻧﺪﻣﯽ
رﯾﭽﺎردﺳﻮن -ﺑﮏ ﺑﺎ روش ﮐﻮدراﻓﺴﺮدﮔﯽﺸﻨﺎﻣﻪﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳ
در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ . اﺳﺖﮔﺰارش ﺷﺪه%57و ﺑﺎ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ %87
و %86ﺗﺎ 32ﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﭘﻮرﺷﻬﺒﺎز ﺿﺮﯾﺐ ﻫ
(.31)ﺑﺮآورد ﮐﺮده اﺳﺖ %58را نﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ آ
دادن اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم ﻗﺮاراﺧﺘﯿﺎرﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و درﭘﺲ از ﺗﻮزﯾﻊ
ﺗﻮﺳﻂﺻﻮرت ﺧﻮداﯾﻔــﺎﻫﺎ ﺑﻪﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﭘﯿﺮاﻣﻮن اﻫ
اﻓﺰار ﺗﺤﻠﯿﻞ از ﻧﺮموﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ. ﮔﺮدﯾﺪﺗﮑﻤﯿﻞﮐﺎرﮐﻨﺎن
SSPS )LI ,ogacihC ,.cnI SSPS ,81 noisrev(
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و ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﺎ روش ﭘﯿﺮﺳﻮن و اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ 
. ﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ا
ﻫﺎ ﯾﮑﯽ از ﻣﻮارد ﺟﻬﺖ ﻧﺎﻣﻪﻧﺎم و ﻧﺸﺎن ﺑﻮدن ﭘﺮﺳﺶﺑﯽ
ﺿﻤﻨﺎ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ . رﻋﺎﯾﺖ اﻣﻨﯿﺖ اﺧﻼﻗﯽ در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺰﺑﻮر ﺑﻮد
ﻣﺤﻔﻮظ ﺧﻮاﻫﺪ ﻫﺎآناﻃﻤﯿﻨﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
.ﻣﺎﻧﺪ و در اﺧﺘﯿﺎر ﻫﯿﭻ ﺷﺨﺺ ﯾﺎ ﻣﻨﺒﻌﯽ ﻗﺮار ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ
و ﻫﻤﮑﺎرانرﺿﺎﯾﯽاﻣﯿﺮ ﻣﻮﺳﯽ...ﺷﻨﺎﺧﺘﯽارﺗﺒﺎط  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ
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ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﻔﺮ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد 504ﻣﺠﻤﻮع ازﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ .ﺑﻮدﻧﺪ( %96)ﻣﻮﻧﺚ ﻫﺎآناﮐﺜﺮﯾﺖ ﺑﺮرﺳﯽ، 
ﺳﺎل و 46ﺗﺎ 12ﺳﺎل ﺑﺎ داﻣﻨﻪ 53ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻤﻮﻧﻪ
72ﺗﺎ 1ﺳﺎل ﺑﺎ داﻣﻨﻪ 41/2ﻫﺎآنﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن اﺷﺘﻐﺎل 
ﺲ داراي ﻟﯿﺴﺎﻧ( %04)از ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻫﺎآناﮐﺜﺮﯾﺖ .ﺳﺎل ﺑﻮد
.ﺑﻮدﻧﺪﺘﺄﻫﻞﻣ%47/3، ﺗﺄﻫﻞو از ﻧﻈﺮ 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ در (ﻧﻔﺮ681)%54/29ﺷﯿﻮع ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﮐﯽ از ﻣﯿﺰان
ﺮوه در ﮔ( %82/93)ﻧﻔﺮ 511ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
دﮔﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و در ﮔﺮوه اﻓﺴﺮ( %51/03)ﻧﻔﺮ 26اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿﻒ، 
.داﺷﺘﻨﺪدر ﮔﺮوه اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﻗﺮار( %2/22)ﻧﻔﺮ 9ﺑﺎﻻﺧﺮه 
.ﺑﻮد%44/43و در ﻣﺮدان%74/5ن ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ در زﻧﺎ
.اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ1ﻧﺘﺎﯾﺞ در ﺟﺪول 
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬﺎنﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ، ﻧﺴﺒﯽ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن داﻧﺸﮕﺎه-1ﺟﺪول 
آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ                ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر (ﺗﻌﺪاد)ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ  (%)ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ 
ﺴﺮدﮔﯽﺷﺪت اﻓ
(ﻃﺒﯿﻌﯽ)ﻓﻘﺪان  7/32 2/31 912 45/70
ﺧﻔﯿﻒ 41/12 3/11 511 82/93
ﻣﺘﻮﺳﻂ 52/41 4/12 26 51/03
ﺷﺪﯾﺪ 44/19 4/87 9 2/22
داري ﺑﯿﻦ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ
وﺟﻮد (=P0/200)وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﮐﺎرﮐﻨﺎناﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ 
ط آﻣﺎري دار ﺷﺪن ارﺗﺒﺎﯽﺣﺎﮐﯽ از ﻣﻌﻨﻫﺎ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ. داﺷﺖ
ﺑﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺎ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر آﻧﺎن ﺑﻮد 
(.=P0/10)
اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯿﺴﺖ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺎ 
ﻧﻮع ﺳﮑﻮﻧﺖ، ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﯿﺖ وﺗﺄﻫﻞوﺿﻌﯿﺖ ، ﻣﯿﺰان ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻤﻮﻧﻪ(اﺳﺘﯿﺠﺎري، ﻣﺎﻟﮏ)
.(P>0/50)دار ﻧﺸﺪ ﻣﻌﻨﯽ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺤﻞ ﮐﺎر و ﺳﭙﺲ ﺑﺮاي
ﺑﯿﻦ و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﯿﺶ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﻼك در ﻣﻌﺎدﻟﻪ رﮔﺮﺳـﯿﻮن وارد ﺷﺪﻧﺪ 
.اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ2ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻠﯿﻞ در ﺟﺪول 
دارﻣﻌﻨﯽﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪهF، ﻣﯿﺰان2ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺪول 
ﺿﺮﯾﺐ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ % 52/7و از ﮐﻞ ﻣﻘﺪار ( =P0/100)اﺳﺖ 
ﺗﻮﺳﻂ % 7/1ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت و % 81/6ﻣﻼك، 
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار . ﺷﻮدﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽ
وارﯾـﺎﻧﺲ اﻓﺴﺮدﮔﯽ % 52/7ﺿﺮﯾﺐ ﺗﻌﯿﯿﻦ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ 
ﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺒﯿﯿ
.(=2R52/7)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﺑﯿﻦﺑﯿﻨﯽ اﻓﺴﺮﮔﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﯿﺶﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳـﯿﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ روش ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﺑﺮاي ﭘﯿﺶ-2ﺟﺪول 
داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽtβBداريﻣﻌﻨﯽﺳﻄﺢF2RRﺑﯿﻦﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﯿﺶﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﻼك
اﻓﺴﺮدﮔﯽ
0/100- 7/13- 0/2630/4300/10097/70/6810/134ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت
0/0202/720/3110/4010/10004/10/7520/705ﻣﺤﻞ ﮐﺎر
ﺑﺤﺚ
از واﺣﺪﻫﺎي %64ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺣﺪود ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﺮدﻧﺪﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ از درﺟﺎﺗﯽ از اﻓﺴﺮدﮔﯽ رﻧﺞ ﻣﯽ
ﻣﯿﺰان (. 41)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ% 12ﺣﺪوداﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮان
ﻨﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ زﻧﺠﺎنر ﻣﯿﺎن ﮐﺎرﮐدﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﺳﻮ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﻫﻢ%04
ﻣﯿﺰان ( 7002)و ﻫﻤﮑﺎران ittaPدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.(51)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﺑﻮد %64ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺳﯿﺴﺘﻢﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑ
اﯾﻦ .(61)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﮐﻪ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﺎدي در درﺣﺎﻟﯿﺴ
و ﻫﻤﮑﺎرانرﺿﺎﯾﯽاﻣﯿﺮ ﻣﻮﺳﯽ...ﺷﻨﺎﺧﺘﯽارﺗﺒﺎط  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ
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در رﺷﺖ ( 6831)و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪﺑﺮﻧﯿﺎ
ﺑﻮد %41/8در ﯾﺰد ( 6831)وﮐﯿﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎران و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ %8/5
ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖ 
.(71-81)ﺑﺎﺷﺪﻫﻨﺠﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻣﯽ
در ﻫﺎ از آزﻣﻮدﻧﯽ%82/93ﻧﺸﺎن داد ﺣﺎﺿﺮﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺘﻪﯾﺎﻓ
درﮔﺮوه اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و %51/03ﮔﺮوه اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿﻒ،
وﻓﻼحدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .در ﮔﺮوه اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ%2/22
اﻓﺴﺮدﮔﯽ %32ﻫﺎ ﺣﺎﮐﯽ از ﺷﯿﻮع ﻧﯿﺰ ﯾﺎﻓﺘﻪ( 0931)ﻫﻤﮑﺎران 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪ %4اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و %31ﺧﻔﯿﻒ،
ﮐﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ (51)رﻣﻨﺪان داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ زﻧﺠﺎن ﺑﻮدﮐﺎدر
از ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه .ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎ در در ﯾﺰد اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ( 6831)وﮐﯿﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﺳﻮي 
و ﭘﺲ از آن ﺷﯿﻮع (%03/1)ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿﻒ
ﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﮐﻪ از ﯾﺎﻓﺘﻪ( 81)ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ (%52/4)ﻣﺘﻮﺳﻂ
. ﮐﻨﺪﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﯽ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺟﻨﺲ 
در. دﻫﺪﻣﻮﻧﺚ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺬﮐﺮ آﻣﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮي را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻧﺘﯿﺠﻪاﯾﻦﺑﻪداداﻧﺠﺎمﮐﺮدﺳﺘﺎندرﺧﯿﺮآﺑﺎديﮐﻪايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
. (91)ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدﻣﻮﻧﺚﺟﻨﺲدراﻓﺴﺮدﮔﯽﺷﯿﻮعﻣﯿﺰانﮐﻪرﺳﯿﺪ
اي ﻧﺸﺎن داد ﻣﯿﺰان ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪazuoS-nniZﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
ﮐﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 02)ﺑﺎﺷﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ
ﻣﺮدانﺑﻪﻧﺴﺒﺖزﻧﺎندراﺿﻄﺮابﺑﻮدنﺑﺎﻻﺗﺮ. ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
وﯾﮋهﺑﻪﭘﺰﺷﮑﯽرواناﺧﺘﻼﻻتﺑﻪزﻧﺎناﺳﺘﻌﺪادﺑﻪﺣﺪوديﺗﺎ
.(12)ﮔﺮددﻣﯽﻣﺮﺑﻮطاﺿﻄﺮابواﻓﺴﺮدﮔﯽاﺧﺘﻼﻻت
ﻧﺸﺎن داد ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺟﻨﺲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﺑﺎﺷﺪ ﻟﯿﮑﻦ ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﻮﻧﺚ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ
و ﻫﻤﮑﺎران ittaPﺎتدر ﻣﻄﺎﻟﻌ. داري وﺟﻮد ﻧﺪاردارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
داري ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽﻧﯿﺰ (0931)ﻓﻼح و ﻫﻤﮑﺎران و ( 7002)
ﺷﺖﺑﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ ﺟﻨﺴﯿﺖ در ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد ﻧﺪا
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﮔﺬاردﮐﻪ ﺑﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺻﺤﻪ ﻣﯽ(51- 61)
.(22-32)ﺑﺎﺷﺪاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﯽﻣﺆﯾﺪﻧﺘﺎﯾﺞ دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﯿﺰ 
دار ﺑﯿﻦ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽﺣﺎﺿﺮﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاز دﯾﮕﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐﻪ ﻃﻮريﺑﻪﮐﺎرﮐﻨﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻮد، ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت
ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﺎﺳﺘﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت از ﻣﯿﺰان 
و ﻫﻤﮑﺎران reilavehSدر اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺷﺪﻣﯽ
ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮده و از آن ﺣﻤﺎﯾﺖ (4002)
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﺳﻮي ﻓﻼح و. (42)ﮐﻨﺪﻣﯽ
دار ﺑﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﮔﻮﯾﺎي وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
.(51)ﺑﺎﺷﺪه ﻣﯽوﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﮐﺎرﮐﻨﺎن داﻧﺸﮕﺎ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ در 
دار ﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽاﻣﺎ اﯾﻦ ﺗﻔﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺠﺮد ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ . ﻧﺸﺪ
و ﻫﻤﮑﺎران nelhaDو (6831)وﮐﯿﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﺳﻮي 
دار ﺑﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽﺒﺎط ﺣﺎﮐﯽ از ﻋﺪم وﺟﻮد ارﺗ( 2002)
.(81،52)ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽﻧﻤﻮﻧﻪﺗﺄﻫﻞﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎ و
ﻣﺤﻞ ﺑﯿﻦ ﻫﻢ راﺳﺘﺎ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﯿﺰ 
ﺑﺎ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ ارﺗﺒﺎط ( داﻧﺸﮕﺎه ﯾﺎ ﻣﺤﯿﻂ درﻣﺎﻧﯽ)ﺧﺪﻣﺖ 
ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺤﯿﻂ وﺟﻮد داﺷﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ در
.(51، 62)ﺗﺮ ﺑﻮددرﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎﻻ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ ﺳﻦ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ و ﻧﻮع اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ .داري وﺟﻮد ﻧﺪاردﺳﮑﻮﻧﺖ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ارﺗﺒﻂ ﻣﻌﻨﯽ
اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﻧﯿﺰ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪهﭘﮋوﻫﺶ
ﻟﯿﮑﻦ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻨﺎﻗﻀﺎﺗﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ،(22-32،51)
(51)ﻌﻪ ﻓﻼﺣﯽ و ﻫﻤﮑﺎرانﺧﻮرد، ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻣﯽ
ﺑﯿﻦ ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ آﻧﺎن ارﺗﺒﺎط 
ﻧﺸﺎن (81)و ﯾﺎ وﮐﯿﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎرانداري وﺟﻮد داردآﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ 
.داد ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد
ﺎوت در اﺑﺰار ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﻔﻤﮕﻦ ﺑﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪﻧﺎﻫ
و ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود و وت در ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ، ﺗﻔﺎﮔﺮدآوري داده
ﺗﻮان از دﻻﯾﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ اﯾﻦ ﺧﺮوج ﻣﺘﻔﺎوت در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت را ﻣﯽ
.ﺗﻨﺎﻗﻀﺎت داﻧﺴﺖ
ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬﺎن ﮐﻪ اﻣﮑﺎن ﺗﻌﻤﯿﻢ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ 
ﺟﻤﻠﻪ ز ﺳﺎﺧﺖ، اﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ روﺑﺮو ﻣﯽﻫﺎي ﮐﺸﻮرﮐﺎرﮐﻨﺎن داﻧﺸﮕﺎه
. ﮔﺮددﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﻣﺤﺪودﯾﺖ
و ﻫﻤﮑﺎرانرﺿﺎﯾﯽاﻣﯿﺮ ﻣﻮﺳﯽ...ﺷﻨﺎﺧﺘﯽارﺗﺒﺎط  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ
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درﻫﺎﻣﺤﺪودﯾﺖدﯾﮕﺮازﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ،ﮐﻢاز ﻃﺮﻓﯽ ﺗﻌﺪاد
ﻧﻤﻮﻧﻪﺣﺠﻢﺗﻌﺪادﺑﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﺴﻠﻤﺎً اﻧﺠﺎم.ﺑﻮدﺗﺤﻘﯿﻖاﯾﻦ
ﺑﻮد،ﺧﻮاﻫﺪﻣﺆﺛﺮﺗﺮ،ﺑﻬﺘﺮ و ﻋﻤﯿﻖﻫﺎيﮔﯿﺮيﺑﺮاي ﻧﺘﯿﺠﻪﺗﺮﺑﯿﺶ
ﻓﺰاﯾﺶاﺟﻬﺖﺑﺎﻻﺗﺮﻧﻤﻮﻧﻪﺣﺠﻢﺑﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮاﻧﺠﺎمﻟﺬا
.ﮔﺮددﻣﯽﺗﻮﺻﯿﻪﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪﭘﺬﯾﺮيﺿﺮﯾﺐ ﺗﻌﻤﯿﻢ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ
ﮐﺎرﮐﻨﺎندراﻓﺴﺮدﮔﯽاﺣﺴﺎسﮐﻪدادﻧﺸﺎنﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﻐﻠﯽ،ﻣﺎﻫﯿﺖدﻟﯿﻞﺑﻪﮐﺎرﮐﻨﺎن.اﺳﺖﺑﺮﺧﻮردارﺑﺎﻻﯾﯽﺷﯿﻮعاز
ﺗﺠﺮﺑﻪرااﻓﺴﺮدﮔﯽآنﭘﯽدرواﺳﺘﺮسازﺑﺎﻻﯾﯽﺳﻄﺢ
وﺟﺴﻢﺳﻼﻣﺖرويﺮﺑﺗﺄﺛﯿﺮﺑﺮﻋﻼوهﻋﻮاﻣﻞ،اﯾﻦ.ﮐﻨﻨﺪﻣﯽ
ﺷﺪه وﻣﻨﺠﺮﺧﺪﻣﺎتﮐﯿﻔﯿﺖﮐﺎﻫﺶﺑﻪﮐﺎرﮐﻨﺎن،ﺧﻮدروان
ﺗﻮاﻧﺪ اﯾﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﯽ.ﺑﺮدارددرﻫﺎنﺎﺳﺎزﻣﺑﺮايﻧﯿﺰﺑﺎﻻﯾﯽﻫﺰﯾﻨﻪ
زﻧﮓ ﺧﻄﺮي ﺑﺮاي ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ زﯾﺮا اﮔﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ
در ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺧﻮد دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻗﺎﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ
ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻄﻠﻮب اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﻫﺎي ﻫﺪف ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد ﺑﻪ ﮔﺮوه
.ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﻗﻮاﻧﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر داﺋﻤﺎ در ﺣﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﻓﺮاد ﻫﻤﯿﺸﻪ 
ﭘﺲ . ﮔﯿﺮﻧﺪﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪي ﻣﻮرد ﻗﻀﺎوت ﻗﺮار ﻣﯽ
ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭼﻘﺪر ﻓﺮد ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺧﻮدش را در ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات اداره 
، ﻣﺴﺘﻤﺮ و اﺋﻤﯽاﻣﺮوزه ﮐﺎرﮐﻨﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮات د. ﮐﻨﺪ
ﺑﻪ ﺷﺪت در ﺷﺘﺎب زدﮔﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﯿﻂ داﻧﺸﮕﺎه آﻣﯿﺨﺘﻪ اﺳﺖ،
.ﺷﻮﻧﺪﻣﻌﺮض ﺑﺮوز آﺳﯿﺐ ﻫﺎي ﺣﻮزه روان از ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽ
اري از ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ و ﻋﺪم ﺑﺮﺧﻮرد
. ﺑﺨﺸﯽ ﺑﺮ ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪزﯾﺎنوﺴﺘﻘﯿﻢﻣاﺛﺮ 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ار ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﯾﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺎﯾﺪ
ﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎر ﻫﺰﯾﻨﻪﺑﻪ ﺗﺮك ﮐﺎر، رﻫﺎ ﮐﺮدن ﺷﻐﻞ و ﻏﯿﺒﺖ ﺷﻮد ﮐﻪ 
.زﯾﺎدي را ﺑﺮ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﺤﻤﯿﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد
وﺧﺎصﺗﻮﺟﻪﻧﯿﺎزﻣﻨﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ،اﺣﺴﺎسﺗﻮﺟﻪﻗﺎﺑﻞﺷﯿﻮع
ﻣﺪاﺧﻼتﺗﻮانﻣﯽﻣﺪاﺧﻼتاﯾﻦازﮐﻪﺑﺎﺷﺪﻣﯽوﯾﮋهﻣﺪاﺧﻼت
دادنﺖﺷﺮﮐﮐﺎرﮔﺮوﻫﯽ،ﺗﺮﻏﯿﺐﻣﺎﻧﻨﺪﺑﺮد،ﻧﺎمراﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ
ﮐﺎﻫﺶﺷﻐﻠﯽ،ﻫﺎيﺣﻤﺎﯾﺖﻫﺎ،ﮔﯿﺮيﺗﺼﻤﯿﻢدرﮐﺎرﮐﻨﺎن
رﺧﺪادﻫﺎيﺑﺮﮐﻨﺘﺮلاﻓﺰاﯾﺶوﺷﻐﻠﯽﻫﺎياﺑﻬﺎموﺗﻌﺎرﺿﺎت
زﻣﯿﻨﻪ،اﯾﻦدرﺗﺤﻘﯿﻘﺎتﺳﺎﯾﺮﻣﺸﺎﺑﻪﻧﯿﺰﺑﺮرﺳﯽاﯾﻦﻧﺘﺎﯾﺞ.ﺷﻐﻠﯽ
ﻋﻮاﻣﻞواﻓﺴﺮدﮔﯽﻣﯿﺰانﺑﺮرﺳﯽﮐﻪداردﺣﻘﯿﻘﺖاﯾﻦازﻧﺸﺎن
ارزﺷﻤﻨﺪياﻃﻼﻋﺎتﻧﺪﺗﻮاﻣﯽﮐﺎرﮐﻨﺎن داﻧﺸﮕﺎه درآنﺑﺎﻣﺮﺗﺒﻂ
اﻧﺠﺎمﻣﺨﺘﻠﻒ،ﺳﻄﻮحدرﭘﯿﺸﮕﯿﺮيﻫﺎيرﯾﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪزﻣﯿﻨﻪدررا
ﺑﺮوزازﭘﯿﺸﮕﯿﺮيودرﻣﺎنﮐﺎر،ﻧﻮﺑﺖﺷﺎﻏﻠﯿﻦايدورهﻣﻌﺎﯾﻨﺎت
ﻣﺪﯾﺮانورﯾﺰانﺑﺮﻧﺎﻣﻪاران،ﺬﮔﺳﯿﺎﺳﺖاﺧﺘﯿﺎردررواﻧﯽاﺧﺘﻼﻻت
.دﻫﺪﻗﺮارﮐﺸﻮردرﻣﺎنوﺑﻬﺪاﺷﺖﻫﺎيﺳﯿﺴﺘﻢ
درﻣﺸﺎورهﻣﺮاﮐﺰﺗﻘﻮﯾﺖﺑﺎﮐﻪﻮدﺷﻣﯽﭘﯿﺸﻨﻬﺎدﻧﻬﺎﯾﺖدر
ﺑﺮرﺳﯽوﻣﺮاﮐﺰاﯾﻦدرﺷﺮﮐﺖﺑﻪﮐﺎرﮐﻨﺎنﺗﺸﻮﯾﻖوداﻧﺸﮕﺎه
ﺑﻪاﻓﺴﺮدﮔﯽﺑﻪاﺑﺘﻼﻣﻌﺮضدراﻓﺮادرواﻧﯽ،ﺳﻼﻣﺖﻧﻈﺮازآﻧﺎن
ﺑﻪﺿﺮوريﻫﺎيﮐﻤﮏوﻣﺸﺎورهﺧﺪﻣﺎتوﺷﺪهﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽﻣﻮﻗﻊ
.ﮔﺮدداراﺋﻪاﻓﺮاداﯾﻦ
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬﺎن ﮐﻪ از ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺤﺘﺮم 
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.ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰارﯾﻢ
ﻣﻨﺎﺑﻊ
,M marA ,HA nainimA ,B imihaR ,HM hsuopmarhE ,HM maddahgoM inaihgaB -1
dna htlaeH cilbuP fo stneduts lufsseccusnu dna lufsseccus gnoma noisserped fo ecnelaverP
ehT ,8002 ni secneicS lacideM fo ytisrevinU ihguodaS dihahS fo sloohcs yrefiwdiM-gnisruN
]naisreP[ 42-71 :)1(6;1102 retneC tnempoleveD & noitacudE lacideM fo lanruoJ
dna seigetarts gnipoc neewteb pihsnoitaleR .AMS edaz ihsyarohG ,H iriMhahS -2
,noisserped rojam htiw stneitap ni noisserped fo ytireves dna scitsiretcarahc cihpargomed
]naisreP[ 6-18 :)1(82 ,6002 ytisrevinU zirbaT fo lanruoJ lacideM
etaudarg dna stneduts lacidem gnoma smotpmys evisserped fo ecnelaverP .M iforaM -3
]naisreP[ 4-1:)1(1 ,3002 ytisrevinU morhaJ fo lanruoJ lacideM ,snaicisyhp
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Investigate the Prevalence of Depression and its association with
Demographic variables in Employees
Musarezaie1 A (MSc.) - Momeni-Ghalehghasemi2 T (MSc.) - Musarezaie3 N (BSc.) - Moeini4 M (MSc.) -
Khodaee5 M (MSc.)
Abstract
Introduction: Depression is one of the most costly diseases of the labor force.
Complications of depression has been proved on work absenteeism rates, accurate
measurement of individual tasks and Employee Efficiency. This study was conducted with
aimed to investigate the depression and its association with demographic variables in the
employees of Isfahan University of Medical sciences in 1392.
Methods: This is a descriptive - cross-sectional correlation study that was implemented in
1392. 405 employees from Isfahan University of Medical sciences were randomly chosen.
Data gathering tool included demographic information form and Beck depression (version-II)
questionnaire. The data was analyzed by descriptive statistics, Pearson and Spearman
correlation coefficients, student t-Test and Multiple linear regressions with stepwise method
applying SPSSv18 software.
Results: According to the results of this study 45.92% of the employees were suffering
from depression. They were identified as 28.39% with low depression, 15.30% with moderate
depression, and 2.22% with severe depression. A significant correlation was found between
depression with education level (p=0.002) and work site (p=0.01), but that there was no
statistically significant relationship between depression with age, sex, marital status, years of
service and type of residence.
The results of stepwise regression analysis indicated that the education level in the first
model and work site in the second model were regularly the best predictions of the
employees' depression, whereas they explained totally 25.7% of the variance of employees'
depression.
Conclusions: This study showed a high prevalence of depression in employees.
Encouraging teamwork, participate the employees in decision-making, supported
employment, reduce conflicts and  job ambiguities as well as increased job control events
with development centers of consultation sessions in university are the helpful measures
suggested to control and reduce depression.
Keywords: Beck depression rate, Depression, Demographic parameters, Isfahan,
University employee.
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